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La historia de la psiquiatría japonesa y los derechos de los 
enfermos mentales 
The history of japanese psychiatry and the rights of mental 
patients 
E. TOTSUKA 
ACTITUDES TRADICIONALES HACIA LA 
ENFERMEDAD MENTAL EN EL JAPON 
En el Japón antiguo. los carácteres escritos y las religiones 
estaban basados sobre las culturas chinas. El primer médico 
extranjero fue invitado al Japón desde Korea durante la Di­
nastía Shiragi. cuando un Emperador enfermó a principios 
del siglo V. Desde entonces. la medicina china dominó en 
el Japón hasta que la medicina occidental fue introducida 
a mediados del siglo XIX. 
Durante casi mil años. los japoneses ~an leído la historia 
de Genji-Monogatori escrita por Shikibu Marasaki en carác­
teres japoneses. En ella, uno puede encontrar varios pasajes 
que parecen describir la enfermedad mental. Los antiguos 
japoneses creían que este estado mental era causado por 
«Mononoke» (un monstruo) o Kitsune» (un zorro). Estos po­
dían entrar y apoderarse de los cuerpos de los seres huma­
nos. «Mononoke» podía ser el alma de otra persona que traía 
consigo la maldición de la furia, odio o celos y que caía so­
bre el enfermo mental. Para poder curar ésto, los antiguos 
japoneses pedían a los sacerdotes que rezasen oraciones es­
peciales. Y cuando el «monstruo» o «Kitsune» se escapaba 
del cuerpo del enfermo mental. el paciente podía recuperar­
se completamente, así que el pronóstico y la recuperación 
eran probablemente mejor en aquellos tiempo que hoy. 
Otra pieza literaria que muestra la actitud japonesa es una 
novela contemporanea «Narayama-bushi-ko» escrita por Shi­
chiro Fukazawa (1964), la cual esta basada sobre una leyen­
da antigua. Esta cuenta una tradicción folclórica donde los 
ancianos eran abandonados en las montañas y dejados mo­
rir. 
A mediados del siglo XVI. los portugueses trajeron pisto­
las al Japón. La industria de espadas japonesas rápidamen-
Abogado (Japón) y Visitante Académico. Psiquiatría Forense. Instituto 
de Psiquiatría. Universidad de Londres. 
Traducción revisada por M. González de Chávez. 
Fecha de recépción. 19-6-90 
Fecha de aceptación 29-4-91 
te aprendió a producir pistolas. Esto cambio de forma radi­
cal la condición de las guerras civiles. Aquellos que mejor 
utilizaban las pistolas cogieron el poder. La medicina occi­
dentaL la tecnología de la imprenta y la religión Católica tam­
bién fueron introducidas en el Japón por los portugueses. 
Los misioneros construyeron hospitales de estilo occidental. 
Ellos ayudaban y curaban a los pobres y a los muy enfer­
mos, incluyendo los enfermos mentales. La influencia de la 
medicina occidental pronto disminuyó, ya que los misione­
ros cristianos fueron perseguidos y prohibidos por el gran 
Shogunato Tokugawa en el siglo XVII. El Shogunato temía 
que la cristiandad y el poder militar occidental destruiría el 
nuevo régimen Tokugawa y por lo tanto aisló Japón del res­
to del mundo del mundo durante más de 200 años. A nin­
gún extranjero le era permitido la entrada en el país. Cual­
quier japonés que intentaba irse al extranjero en secreto era 
ejecutado. El comercio y compra de libros occidentales tam­
bién estaba prohibido. Una rara excepción eran los comer­
ciantes holandeses a los que se les permitió vivir en Dashi­
ma, una pequeña isla artificial en Nagasaki. 
Durante la era Tokugawa, a las familias japonesas se les 
permitía confinar a sus parientes enfermos mentales en cel­
das privadas en casa. Si un pariente con enfermedad men­
tal cometía un crimen importante tal como el asesinato, o las 
familias se les ordenaba confinarle a él o ella en una celda 
en casa. 
LA PSIQUIATRIA MODERNA EN EL PERIODO 
ANTES DE LA GUERRA 
Después del amenazante viaje de los barcos negreros en­
viados desde USA al Japón para que firmase un tratado de 
comercio injusto, el régimen Tokugawa fue derrocado y en 
1868, la Restauración Meiji llego al poder. El nuevo régimen 
del Emperador Meiji intentó reformar al Japón, introducien­
do la cultura, la tecnología, las prácticas legales y médicas 
occidentales para poder alcanzar a los países más podero­
sos de occidente. Nuevas políticas nacionales fueron redac­
tadas para crear mayor riqueza y un poder militar fuerte en 
el Japón. Actitudes occidentales hacia la ciencia, la tecnolo­
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gía y la industria eran apoyadas, pero sin perder el espíritu 
tradicional japones. El gobierno Meiji no sólo intentó invitar 
a estudiosos europeos y americanos al Japón, sino también 
enviar muchos de sus principales figuras a países extranjeros 
para aprender todo lo posible. 
Después de algún debate, en 1869, el nuevo gobierno de­
cidió introducir la medicina alemana a vez de la británica. 
Aunque un libro escrito por el Dr. Henry Mandsley fue pu­
blicado en japonés en 1976, la psiquiatría británica ha teni­
do poca influencia en el Japón (Kaneko. 1973) .En 1886. el 
Dr. Hajime Sakaki fue nombrado el primer profesor japonés 
en psiquiatría y abrió el Departamento de Psiquiatría en la 
Universidad de Tokio después de 4 años de estudios en Ale­
mania. También fue nombrado psiquiatra consultor en el Asilo 
Metropolitano de Lunáticos de Tokio. 
Hay que señalar, que al introducir leyes occidentales, los 
japoneses tuvieron enormes dificultades. Por ejemplo los con­
ceptos legales tradicionales japoneses no incluían algunos de 
los preceptos básicos de la filosofía legal occidental tal como 
«los derechos humanos», «la libertad», o incluso cualquier 
tipo de «derechos». Bajo la fuerte influencia de la ley alema­
na, la Gran Constitución Imperial japonesa fue proclamada 
y procesos judiciales de estilo occidental fueron introducidos 
para casos criminales en 1980. Sin embargo, los derechos 
de los enfermos mentales seguían desprotegidos. En 1900 
una ley llamada «Seishin-byosha Kango Ha» (Acta del Hos­
pital Mental) fue aprobada y el confinamiento tradicional de 
los enfermos mentales en celdas dentro del hogar manteni­
do. 
Se estimó que había unos 65.000 enfermos mentales en 
el Japón en 1917 (Kaneko. 1973). Entre e'llos. alrededor de 
4.500 eran confinados en celdas domésticas, además de unos 
5.000 enfermos internos en un pequeño número de mani­
comios privados y públicos. Un segundo profesor de psiquia­
tría en la Universidad de Tokio, el Dr. Shuzo Kure, el cual 
también estudió en Alemania, empezó a ser muy crítico con 
la situación inhumana que rodeaba las celdas domésticas. 
El intento conseguir el apoyo de los ministros y oficiales prin­
cipales y entregó su ya famoso informe sobre este tema a 
los ministros en 1918 (Kaneko, 1973). El y sus seguidores 
solicitaron al gobierno japonés (La Dinastía Taisho) que crea­
sen un sistema comprensivo de los hospitales mentales pú­
blicos para así poder encerrar a los detenidos en celdas de­
mésticas, en un ambiente más humano. A consecuencia de 
ésto en 1919 «Seishin-byoin Ha» (El Acta de Hospitales Men­
tales) fue aprobada. El gobierno tenía poder para ordenar 
a los gobiernos locales construir manicomios. La detención 
de enfermos mentales peligrosos. o con difícil tratamiento. 
en manicomios bajo la orden de las autoridades. y el confi­
namiento en celdas domésticas de enfermos mentales no pe­
ligrosos, bajo la petición de los familiares, era fomentada. A 
pesar de esta nueva ley, los manicomios públicos no se crea­
ron rápidamente y el confinamiento en celdas domésticas se­
guía permitido. 
Durante estos años. la actitud japonesa hacia la enferme­
dad mental era la siguiente: la enfermedad mental se consi­
deraba genética. incurable, imposible de comprender y peli­
grosa, por tanto una de las peores enfermedades. A conse­
cuencia de esto, a los enfermos mentales se les consideraba 
una humillación para la familia. Los japoneses no querían 
hablar de ellos. ni verlos. ni oírlos, ni casarse con ellos. ni 
emplearlos. Las familias japonesas escondían a estos parientes 
enfermos en una celda en casa o en un manicomio. Incluso 
los médicos y familiares más concienzudos pensaban que los 
enfermos mentales estarían más felices en manicomios re­
motos en vez de cerca de la comunidad. Por lo tanto, la preo­
cupación hacia la seguridad pública tomó preferencia sobre 
los derechos de los pacientes. Esta actitud histórica ha teni­
do su efecto sobre las actitudes de la actual psiquiatría japo­
nesa. 
LA ERA TOTALITARIA 
El Japón colonizó Manchuria en 1932 e invadió China en 
1937. En aquel año. el número de muertes en los manico­
miso subió repentinamente llegando a la cúspide en 1945 
cuanto el Japón fue derrotada por las fuerzas aliadas. El Dr. 
Naoki Tsukazaki nos señala que 2.000 pacientes internados 
murieron entre 1941 y 1945 en el Hospital Mental Matsuza­
wa metropolitano el cual tenía alrededor de 1.000 camas. 
El hace la estimación de que alrededor de 30.000 pacientes 
internos murieron durante estos cuatro años en Jos hospita­
les mentales del Japón, principalmente por que no fueron 
alimentados adecuadamente mientras estaban detenidos. Por 
lo tanto el número de camas en los manicomios bajó de 
23.958 (en 1941) a 3.995 (en 1945) durante el mismo pe­
ríodo. El ejército japonés y un equipo de sus médicos profe­
sionales liderados por el Dr. General Ishii cometieron graves 
crímenes contra la humanidad. con experimentos humanos 
durante estos años. Los llamados «731». instituciones espe­
ciales causaron la muerte de miles de chinos detenidos para 
así poder desarrollar sus armas biológicas. Se cree que. des­
pués de la 11 guerra mundial. el ejército de USA dio una am­
nistía a aquellos involucrados. a cambio de la gran cantidad 
de datos confidenciales sobre experimentos humanos. 
EL JAPON DE LA POS-GUERRA 
Después de la guerra muchos profesionales fueron desti­
tuidos de sus cargos públicos por el Estado Mayor Central 
de las fuerzas ocupantes. Estos profesionales eran principal­
mente oficiales militares. políticos. altos funcionarios y hom­
bres de negocios. Sin embargo. muy pocos líderes de la pro­
fesión médica y el derecho fueron purgados. 
Bajo el consejo de Conmandante Supremo para las fuer­
zas aliadas. el General Douglas MacArthur. la constitución 
japonesa, la cual fue eventualmente apoyada por la mayo­
ría de los japoneses. fue proclamada por el Parlamento Na­
cional en 1946. Esto cambió por completo la ley japonesa 
y su política. Los nuevos principios incluían: poder soberano 
del pueblo. paz. derechos humanos fundamentales e inter­
nacionalismo. En 1950, una ley «Seishin-Eisei Ha» (Acta de 
Salud Mental) fue aprobada y el confinamiento doméstico 
fue prohibido por primera vez en la histora del Japón. 
Pero los derechos humanos de los enfermos mentales se­
guían olvidados y los principios y la filosofía que rodeaba su 
detención seguían sin cambiar. 
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La ocupación finalizó en 1952 y Japón se hizo indepen­
diente. 
En 1958 «Kokumin-Kenko-Hoken Ha» (Acta de Seguri­
dad Social) fue aprobada y la base legal de «Seguridad So­
cial Universal» se hizo realidad. Cada japonés podía ser cu­
bierto por algún tipo de seguridad social. Tanto la medicina 
privada como las instituciones médicas públicas eran paga­
das por sus servicios médicos bajo el sistema de puntos. Es­
te tipo de socialización hizo temer a la práctica privada por 
su deterioro. Este temor fue completamente erróneo. Tanto 
los profesionales privados como las corporaciones médicas 
se hicieron más prósperos con este sistema. El sector priva­
do cubrió más del 80% de los servicios médicos japoneses 
y se convirtió en una gran industria. Entonces surgió el pro­
blema que los médicos se estaban convirtiendo en «conta­
bles» en vez de profesionales de la salud. 
PROBLEMAS ACTUALES 
En 1981. visite al Profesor John Gunn en el Instituto de 
Psiquiatría, al Dr. James Mackeith en la Unidad de Seguri­
dad del Hospital Real de Belén y al Dr. J. Hamilton en el 
Hospital de Broadmoor para poder recopilar información so­
bre el sistema legal y el tratamiento de los delincuentes con 
problemas mentales en el Reino Unido. 
Las razones de estas visitas eran las siguientes. En aquel 
tiempo en el Japón, aquellos que cometían un crimen por 
razones de locura no eran considerados culpables por los tri­
bunales que no tenían poder para ordenar la detención de 
estos pacientes. Estos eran detenidos por el Gobernador Pre­
fecto indefinidamente en un manicomio bajo el artículo 29 
del Acta de Salud mental, siempre que más de 2 psiquiatras 
estuviesen de acuerdo. Sin embargo, cada vez que los pe­
riódicos publicaban artículos sensacionalistas sobre inciden­
tes causados por delincuentes con enfermedad mental, el Mi­
nisterio de Justicia intentaba enmendar el código criminal para 
permitir que los tribunales dispusiesen de mandatos judicia­
les para ordenar medidas de seguridad y proceder a la de­
tención de estos pacientes en una institución de máxima se­
guridad bajo el control del ministerio. La Federación de Abo­
gados del Japón siempre se opuso a esta demanda, ya que 
pensaba que la detención bajo el Acta de Salud Mental era 
suficiente y que los abogados no deberían estar involucra­
dos en lo que se consideraba el trabajo de los psiquiatras. 
Este era el único tema principal acerca de la ley y la salud 
mental en el Japón en aquel tiempo. El Ministerio de Justi­
cia citó ejemplos en Europa de la implicación efectiva de los 
tribunales criminales en la detención de los enfermos men­
tales. No estabamos convencidos y ésta fue la razón por la 
que un grupo de nosotros visitó Europa para estudiar la le­
gislación de las instituciones de seguridad (El Lancet, 1982). 
El Profesor Gunn me contó que alrededor de 7.000 pa­
cientes, es deicr un 5% de un total de alrededor de 130.000 
pacientes internados estaban detenidos en manicomios en 
el Reino Unido. Cuando se me preguntó sobre el número 
de retenidos en el Japón, tuve que confesar que ignoraba 
estas cifras: Para poder contestar su pregunta, intente con­
seguir las estadísticas necesarias. 
En primer lugar, estaba atónito al darme cuenta de que 
nadie, ni siquiera el Ministerio de Salud y Seguridad Social, 
tenía estas importantes estadísticas sobre el número de rete­
nidos en manicomios. ¡En segundo lugar, descubrí que más 
de 240.000 pacientes, es decir el 80% de un total de 300.000 
pacientes internos, estaban siendo retenidos en los manico­
mios del Japón! Esta cifra era cinco veces mayor que la po­
blación de la prisión. Los enfermos estaban siendo retenidos 
bajo los artículos 29 y 33 del Acta de Salud Mental. 
En el Reino Unido, también conocí al Señor Larry Gostin, 
entonces era el Director Legal de MENTE (MINO). El me con­
tó el procedimiento del Tribunal de Revisión de la Salud Men­
tal, que garantizaba audiencias casi-judiciales para los pacien­
tes retenidos en el Reino Unido, y el caso X v. UK pendiente 
ante el Tribunal Europeo. Esto eventualmente sento un pre­
cedente concerniente al derecho a revisiones ind'ependien­
tes por el Tribunal para pacientes confinados. Yo no tenía co­
nocimiento de esta importante información. Entonces me di 
cuenta que no se había realizado ninguna investigación com­
parativa en el Japón, ni por estudiosos, ni por abogados, so­
bre la legislación de la detención de enfermos mentales en 
el Japón y en Europa. 
También empezé a darme cuenta que el Acta de Salud 
Mental Japonés no aportaba ninguno de los derechos hu­
manos garantizados a los detenidos por la Constitución ja­
ponesa y el Convenio Internacional sobre Derechos Civiles 
y Políticos. Para aquellos sujetos a procedimientos de deten­
ción, y aquellos ya detenidos, el Acta de Salud Mental no 
suministraba ningún procedimiento judicial, ningún tribunal 
independiente, ninguna comunicación, ninguna visita, nigún 
abogado, ninguna audiencia, ningún acceso a informes o do­
cumentos, ningún testigo experto gratis e independiente y 
ninguna notificación de las razones para la detención. 
Al regresar al Japón, descubrí información en artículos de 
periódicos, libros y revistas médicas sobre numerosos inci­
dentes y ejemplos de la violación de los derechos humanos 
de los enfermos mentales. Estos incluían retenciones arbitra­
rias de largos períodos de tiempo sin un tratamiento correc­
to; muertes sospechosas; el supuesto abuso de las técnicas 
de la psicocirugía y otras terapias como la ECT y la terapia 
basada en medicamentos; la tortura y el tratamiento inhu­
mano y degradante; experimentos humanos; trabajos forza­
dos; condiciones espantosas y apiñamiento en los pabello­
nes. La situación era especialmente mala en muchos hospi­
tales privados, donde los dueños se preocupaban más de sus 
ganancias que de sus pacientes. Es importante saber que más 
del 80% de los 1.500 manicomios eran de propiedad priva­
da. Pero ni esta información consiguió persuadir ni al públi­
co en general ni al gobierno a que se tomase los pasos nece­
sarios para retomar la ley para poder proteger a los enfer­
mos mentales. 
¿POR QUE EN EL JAPON LOS ENFERMOS 
MENTALES NO SE MERECIAN TENER DERECHOS 
HUMANOS? 
Una posible explicación era que los japoneses no consi­
deraban a los enfermos mentales como seres humanos o ciu­
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dadanos iguales. Además, cientos de leyes y regulaciones dis­
criminaban a los enfermos mentales. No se les permitía ac­
ceso a piscinas públicas, baños públicos. subir a los «ferries». 
entrada a los museos de arte, monumentos históricos, asam­
bleas locales, etc. No se les permitía ser barbero, esteticien, 
cocinero. interprete, guía y muchos otros trabajos. No tenían 
derecho a los mismos beneficios de la seguridad social que 
los disminuidos físicos. 
ENTONCES, ¿QUE SE DEBERlA HACER? 
Esta claro para mí que una reforma legal radical era nece­
saria para proteger los derechos humanos de los enfermos 
mentales en concordancia con los niveles internacionales. 
¿Qué habría que hacer para poder conseguir esto? Era ne­
cesario persuadir al gobierno y al parlamento. Debía conse­
guir el consenso de las asociaciones profesionales. Esto era 
una tarea difícil. 
La Federación Japonesa de Abogados había adoptado una 
resolución sobre la negligencia médica incluyendo abusos psi­
quiátricos en 1971. En ella. la Federación había solicitado me­
joras en las áreas de ética médica y administración, pero no 
había pedido verdaderas enmiendas para las leyes. 
En aquel tiempo, los abogados involucrados en estas re­
comendaciones no estaban al tanto de los datos sobre la re­
tención masiva en el Japón o de la posición de los criterios 
para los derechos humanos de los enfermos mentales fuera 
del Japón. El colegio de Abogados Daini Tokio, a la cual per­
tenecían un 10% de los japoneses, se dieron cuenta de la 
situación tan seria que existía y en mayo de 1982, fundaron 
un subcomité sobre la Salud Mental y Derechos Humanos 
dentro del Comité ya existente de Derechos Humanos. 
Yo fui afortunado al ser elegido Presidente de este subco­
mité durante varios años. Seis meses más tarde. siguendo 
investigaciones intensas y seminarios llevados a cabo por el 
subcomité, el Comité de Derechos Humanos del Colegio de 
Abogados de Daini Tokio entregó su informe provisional a 
la Convención de Derechos Humanos de la Federación Ja­
ponesa de Abogados. Aunque el Colegio de Abogados Dai­
ni Tokio pedía la reforma legal del Acta de Salud Mental. la 
Federación lo rechazó. debido a fuertes objeciones por parte 
de algunos miembros influyentes que estaban en contra de 
cualquier reforma legal. 
La Sociedad Japonesa de Neurología y psiquiatría ya es­
taba al tanto de los problemas existentes y había sido muy 
crítica de los serios abusos psiquiátricos. Su Junta había adop­
tado una resolución solicitando que sus miembros respeta­
sen las obligaciones éticas de los psiquiatras en 1969. Su 
Asamblea General Solicitaba la libertad de comunicación y 
visitas en 1974 y abolió la práctica de la psicocirugía en 1975. 
El problema era que la mayoría de estas resoluciones no eran 
seguidas por muchos miembros de la Sociedad. 
Sorprendentemente, la mayoría de los psiquiatras japone­
ses ya tenían conocimiento sobre la situación de la retención 
masiva ¡qué yo pensaba que había descubierto! Nuestra re­
lación era similar a aquella entre los Indios de Sudamérica 
y Colón. Colón decía que había descubierto América pero 
los Indios justamente decía ¡qué ellos la habían conocido des­
de hacia mucho! 
Algunos psiquiatras concienzudos cooperaron con el Co­
legio de Abogados Daini Tokio, pero no todos estaban de 
acuerdo entre sí. La mayoría de ellos apoyaban nuestras crí­
ticas del Gobierno pero nos pidieron que no propusiesemos 
ninguna reforma legal basada sobre estas críticas. Ellos pen­
saban que la reforma legal dañaría aún más los derechos de 
los pacientes, porque en su opinión el Gobierno conserva­
dor y el parlamento había siempre conseguido empeorar es­
tas situaciones delicadas. 
Japón no tenía ninguna organización no-gubernamental 
que pudiese trabajar en defensa de los derechos de los en­
fermos mentales porque ninguna tenía suficiente financiación 
para pagar un personal a tiempo completo. 
La Federación Nacional de Familias de los Enfermos Men­
tales en el Japón (Zenkaren). era una buena organización 
con personal altamente competente. Había estado haciendo 
campaña para la reforma legal que diese a los enfermos men­
tales sustanciosos beneficios de la seguridad social. Ellos no 
podían luchar fácilmente por los Derechos Humanos. abier­
tamente críticos del abuso de los pacientes en manicomios, 
porque ellos pensaban que los miembros de sus familias es­
taban siendo retenidos como «rehenes». Otro problema era 
que los familiares estaban obligados a dar su consentimiento 
para la retención de parientes con enfermedad mental bajo 
el Artículo 33 del Acta de Salud Mental y esto llevó a intere­
ses conflictivos entre pacientes y familiares irritados por las 
leyes existentes. 
El Partido Democrático Liberal. que tanto tiempo llevaba 
gobernando había formado el «Forum sobre la Rehabilitación 
Social para las Personas con Enfermedades Mentales». y ha­
bía estado cooperando con las familias de los enfermos men­
tales. Pero los manicomios privados. que tenían dinero. po­
seían buenos contactos con el Partido. Como resultado, nos 
fue extremadamente difícil persuadir al Partido aceptar las 
demandas de reforma legal radical sobre los Derechos Hu­
manos de los enfermos mentales. Cuando comencé mi tra­
bajo como abogado voluntario independiente para la refor­
ma legal, me di cuenta que ni yo, ni mis pocos seguidores 
podríamos conseguir los cambios necesarios dentro del Ja­
pón. La situación parecía inútil. Sabía que tres libros sobre 
el tema iban a ser públicados por nosotros. pero no había 
esperanza de cambio en la ley en el futuro próximo. Decidí 
ir a las Naciones Unidas para plantear el tema y así estimular 
al Japón además de suscitar la conciencia de la comunidad 
internacional. No parecía haber otra alternativa. 
EN BUSCA DE AYUDA INTERNACIONAL 
Aprendí que para poder llevar estos temas a la comuni­
dad internacional como en las Naciones Unidas, organiza­
ciones no-gubernamentales internacionales (NGOs) con es­
tatus consultivo en conjunto con la ONU jugaban un papel 
vital. Estos tenían el estatus legal para hablar y someter sus 
declaraciones en varios procesos de la ONU y podían unirse 
a las discusiones para formular pautas internacionales de ley 
y llevar a cabo estas pautas. Además los NGOs internacio­
nales que disfrutaban de una gran reputación. tal como la 
Comisión Internacional de Juristas (ICJ), Amnistía Interna­
cional etc. podían crear un gran impacto sobre los gobiernos 
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de países miembros, publicando artículos, enviando misiones 
de investigación a un país en particular, publicando sus infor­
mes y haciendo intervenciones en diferentes reuniones de la 
ONU. Fui muy afortunado al poder establecer contacto con varios 
NGOs influyentes, los cuales estaban seriamente preocupados 
con los temas de la salud mental y los derechos humanos. 
La reforma que más tarde tuvo lugar en el Japón no ha­
bría sido posible sin la buena voluntad de aquellos NGOs que 
deseaban ayudar a los pacientes japoneses con enfermedad 
mental. Estos incluían la Liga Internacional de Derechos Hu­
manos, La Internacional de Minusvalidos, La Comisión In­
ternacional de Juristas, La Comisión Internacional de Profe­
sionales de la Salud y La Federación Mundial de la Salud 
Mental. 
Después de que nuestro bufete de abogados hubiese es­
tado ocupado con una campaña intensiva durante más de 
un año y medio. una información nueva y preocupante so­
bre el abuso serio de los pacientes con enfermedad mental 
en el Japón, nos empezó a llegar. No es necesario decir que, 
las alegaciones traídas por ex-pacientes eran difíciles de pro­
bar, ya que los hospitales para estos enfermos estaban aisla­
dos y eran como un mundo cerrado. Uno de los casos más 
preocupantes que fue verificando por un equipo de perio­
distas del periódico el Asahi Shimbun con la cooperación del 
personal del Partido Socialista japonés y unos abogados in­
cluidos nosotros. Ha sido causa célebre desde el 14 de mar­
zo de 1983, cuando el Asahi Shimbun y dos periódicos más 
informaron que dos pacientes fueron muertos a golpes, a ma­
nos del personal del hospital privado Hotokukay Utsunomiya. 
La revelación más llamativa sobre el hospital Utsumoniya 
fue el del número de muertes, 222 en tres años de los 1.000 
pacientes allí recluidos. Aunque las circunstancias que rodea­
ban estas muertes eran muy sospechosas, sólo 8 casos de 
los 222 habían sido revisados por las autoridades pertinen­
tes, antés de la revelación del escandalo. No había manera 
de que las autoridades llevasen a cabo extensas investiga­
ciones de estos 222 casos, ya que los cuerpos ya habían si­
do incinerados y las investigaciones no habían tenido lugar 
ya que la ley japonesa era defectuosa en esta área. Se des­
cubrió que muchos pacientes estaban siendo retenidos ile­
galmente incluso bajo la inadecuada Acta de Salud Mental. 
La violencia era corriente y no había una supervisión ade­
cuada por parte de las autoridades y no había forma de pro­
teger a los pacientes. Mientras esto estaba ocurriendo, la fa­
milia propietaria del hospital seguía acumulando riquezas. 
Esta información fue añadida a aquella ya obtenida, y que 
había entregado a la ICJ. Posteriormente, el Sr. Niall Mac­
Dermot, Secretario General de la ICJ, envió una carta al en­
tonces Primer Ministro el Sr. Uasujiro Nakasone en mayo de 
1984 «sugiriendo que considerará el formar una Comisión 
independiente que investigase el tratamiento de los pacien­
tes y la legislación relacionado con ello». La Oficina del Pri­
mer Ministro no contestó a la carta y más tarde dijeron que 
ellos no habían podido encontrar la carta. 
En junio de 1984, ellCJ publicó un artículo con el título 
de «Los Enfermos Mentales en el Japón» en su revisión pe­
riódica. Esto consiguió difundir la información sobre el pro­
blema japonés al mundo. 
La constitución japonesa (1946) prometía que el Japón 
observaría fielmente las leyes internacionales establecidas. El 
Japón siempre había mantenido un gran respeto hacia la 
ONU. 
En Agosto de 1984, tras la solicitud presentada por la 
Unión Japonesa de Derechos Civiles, del cual soy miembro, 
la Liga Internacional de Derechos Humanos (lLHR) llevó el 
tema a la Sub-Comisión de la ONU para la Prevención de 
la Discriminación y Protección de Minorías. La ILHR some­
tió un escrito en el apartado de orden del día «Derechos Hu­
manos y el desarrollo científico y tecnológico» y además hi­
zo una intervención oral durante la sesión abierta de la Sub­
Comisión. Esta alegación de graves abusos de derechos hu­
manos de los enfermos con enfermedad mental en el Japón, 
fue muy informada por la prensa nacional más importante, 
además de la prensa internacional tal como ellnternacional 
Herald Tribune. Otro NGO, La Internacional de Personas Mi­
nusvalidas, tambén se unió al debate y severamente criticó 
al gobierno japonés sobre el mismo tema. 
El gobierno japonés respondió y negó substancialmente, 
aquellas alegaciones ante la Sub-Comisión diciendo que los 
abusos serios constituían no más que unos pocos casos ex­
cepcionales y aislados, que las cifras de hospitalización obli­
gatoria eran un 12% y no un 80% como se afirmaba. Esta 
discrepancia se explica dado a que el gobierno no incluía la 
hospitalización involuntaria con el consentimiento familiar en 
sus cifras. El gobierno también afirmó que el procedimiento 
legal para la detención no estaba violando las leyes interna­
cionales, y que las medidas administrativas para la supervi­
sión de los manicomios eran satisfactorias. El único punto 
que nos animó fue que el gobierno prometió que estudiaría 
cuidadosamente y seguiría las normas internacionales. 
Después de que el gobierno negase las alegaciones, la 
ILHR envió una carta al Primer Ministro, que mostraba otros 
ejemplos de escandalo en los manicomios que ya habían si­
do comunicados, incluso después del escándalo Utsonomi­
ya. La carta también protestó a la exclusión por parte del go­
bierno de las cifras relativas al confinamiento involuntario de 
pacientes, aquellos que habían sido recluidos a los manico­
mios por los administradores del hospital y con consentimien­
to familiar pero sin el consentimiento del paciente (bajo el 
Artículo 33 del Acta de Salud Mental). Esto desató un deba­
te en el Parlamento donde el gobierno no pudo dar una ex­
plicación satisfactoria. Pero aún seguía rehusando admitir la 
necesidad de reforma legal. 
Los NGOs internacionales amenudo envían misiones de 
reconocimiento a países donde se informa que graves viola­
ciones de los derechos humanos están ocurriendo. Los in­
formes son entregados a órganos de la ONU y crean un gran 
impacto en las pautas de los derechos humanos en aquel país. 
El Japón no había sido antes sometida a este tipo de rigu­
roso escrutinio. Fue la ICJ/OCHP misión, la que persuadió 
al Japón a diese un paso adelante hacia la reforma de su 
legislación sobre la salud mental. La ICJ decidió enviar una 
misión al Japón a raíz de nuestra petición en septiembre de 
1984, ya que el Primer Ministro no había contestado a su 
carta. La misión fue ca-patrocinada por la nueva Comisión 
internacional de Profesionales de la Salud. El Comité japo­
nés de la Fundación para la Salud Mental y Derechos Hu­
manos fue formado para recibir la misión. Reunió a 18 pro­
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minentes personajes escogidos de los campos de derechos 
y de la salud mental. 
Los cuatro miembros de la misión ICJ/ICHP visitó el Ja­
pón durante dos semanas en mayo de 1985. Aunque los ofi­
ciales del Minsiterio de Salud y Bienestar estaban aprehensi­
vos al recibir la misión. después de unos intercambios since­
ros, la atmósfera se tornó más alegre. Las Asociaciones Pri­
vadas de Hospitales para Enfermos Mentales no disimula­
ron su hostilidad hacia la misión. Sin embargo, se obtuvo 
algún tipo de comprensión mutua después de una amistosa 
discusión. Me daba la impresión que através de este encuen­
tro, estos dos creadores de la política del sistema de salud 
mental japonés se dieron cuenta hasta cierto punto. que tal 
vez no sería posible seguir agarrados a la antigua política de 
salud mental ni a la misma actitud hacia los derechos de los 
enfermos mentales. Las conclusiones y recomendaciones de 
esta misión experta e independiente se dieron a conocer en 
julio de 1985. aunque el gobierno japonés las tenía en su 
poder mucho antes (Harding et al. 1986). La misión apoya­
ba nuestros informes. El gobierno se reservo el derecho a co­
mentar en contra del informe final. Parecía que por fin una 
seria discusión sobre la reforma del Acta de Salud Mental se 
había iniciado. 
Otro debate sobre la situación de los derechos humanos 
de los enfermos mentales japoneses se llevo a cabo en agos­
to de 1985 ante la Sub-Comisión de prevención de la Dis­
criminación y Protección de Minorías. La ICJ; la ILHR y la 
DPI criticaron al Japón. 
La ICJ se referió al veredicto de su misión y sugirió: 
a) una reforma legal urgente del Acta de Salud Mental 
para proteger los derechos humanos de los enfermos men­
tales. 
b) mejora y reorientación de los servicos de la salud men­
taL es decir. una revisión total del sistema de salud mental. 
apoyando la hospitalización voluntaria. rehabilitación y cui­
dados de la comunidad. 
c) mejora en la educación y entrenamiento en el campo 
de la salud mental. 
Respondiendo a las declaraciones de los NGOs, el gobier­
no japonés por primera vez en la historia del Japón, declaró 
oficialmente ante las Naciones Unidas. que el Japón había 
decidido tomar los pasos necesario para rectificar el Acta de 
Salud Mental, para la mayor protección de los derechos hu­
manos de los enfermos mentales (Totsuka, 1985). Esto fue 
un giro en la historia de la salud mental y derechos huma­
nos en el Japón. 
Yo creo que este importante paso hacia delante mejorará 
el nivel de los derechos humanos de los enfermos mentales. 
Pero aún más importante, es que este cambio de actitud, lle­
vará a importantes avances en al actitud hacia los cuidados 
de estos enfermos en áreas donde no siempre puede entrar 
la ley. 
Eventualmente, en marzo de 1987. el gabinete sometió el 
proyecto de ley proponiendo la nueva Acta de Salud mental 
al Parlamento después de unos complicados procesos que 
incluía la aprobación del partido gobernante, el Partido li­
beral Demócrata (LDP). El LDP admitió que los cambios eran 
necesario debido a la crítica internacional. 
Lamentablemente. el mayor obstáculo a la reforma del sis­
tema de salud mental era la Asociación de Hospitales Priva­
dos. La resistencia de esta Asociación constituía un serio pe­
ligro al proyecto de ley, ya que tenía poderosos contactos tan­
to en el Gobierno como en la Oposición. Algunos importan­
tes Miembros del Parlamento por esta Asociación intentaron 
bloquear la nueva Acta y casi lo consiguieron en el verano 
de 1987. Este intento de hundir el proyecto de ley fue seve­
ramente criticado por el ICHIP. el WFMH y el DPI en la Sub­
Comisión para la Prevención de Discriminación y Protección 
de Minorías de la ONU en Agosto de 1987. Con el apoyo 
internacional para la reforma, el partido gobernante LDP 
mantuvó su posición recomendando que el proyecto de ley 
se aprobará tal como estaba. Al final. el Partido rechazó las 
demandas principales de la Asociación y el proyecto de ley 
se aprobó el 18 de septiembre de 1987 con tan sólo unos 
pocos cambios. El Acta entró en vigor el31 de julio de 1988. 
NUEVA ACTA DE SALUD MENTAL 
Ahora veamos lo que realmente se ha conseguido con la 
reciente reforma legal. Se incluyó una cláusula que especifi­
caba que los superintendentes de los manicomios deberían 
hacer esfuerzos para admitir a los enfermos mentales con su 
consentimiento cuando la hospitalización se hace necesaria. 
Esto podría considerarse como el mayor logro de la refor­
ma. ya que antes la ley japonesa no concebía la hospitaliza­
ción voluntaria. Así se mostraba claramente la filosofía japo­
nesa. la cual siempre consideró a los enfermos mentales co­
mo incompetentes. Teniendo en cuenta que la ley británica 
introdujo el concepto de hospitalización voluntaria en 1930 
por primera vez. al Japón le ha costado mucho tiempo al­
canzarles. 
La nueva ley dio poder al Ministro de Salud y Bienestar 
para que divulgara unas reglas sobre las pautas a seguir para 
el tratamiento de los pacientes en los manicomios. Las res­
tricciones sobre determinadas acciones, como enviar o reci­
bir correspondencia por parte de los pacientes. encuentros 
entre funcionarios del gobierno y los pacientes y otras accio­
nes designadas por el ministro. ahora son prohibidas por la 
nueva ley. Estas restricciones son un gran paso adelante. ba­
jo la ley anterior. los médicos podían jugar a Dios y tenían 
poderes discrecionales para restringir las libertades de los en­
fermos. además de poder ejercer cualquier tipo de tratamien­
to médico: como resultado. ni siquiera un ministro del go­
bierno podía intervenir en la práctica médica que prohibía 
que los pacientes viesen a un abogado, ya que esta y otras 
restricciones se consideraba que caían dentro del área de los 
poderes médicos. Es evidente ahora, sin embargo; que la 
nueva ley obliga al Japón abandonar la vieja filosofía de li­
bertad profesional no restrictiva de la psiquiatría. 
Los pacientes que son admitidos involuntariamente pue­
den solicitar al Gobernador Prefectual que ordene las medi­
das necesarias para la mejora del tratamiento o el alta bajo 
los nuevos Tribunales de Revisión Psiquiátrica (PRB) que son 
establecidos por la nueva ley en cada prefectura, para ma­
nejar las peticiones y aconsejar al Gobernador. Los superin­
tendentes de hospital deben informar por escrito. a los pa­
cientes de sus derechos a estas peticiones. Los pacientes no 
tenía ninguno de esos derechos bajo la anterior ley. La intro­
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ducción al derecho a quejarse muestra que el Japón ha ad­
mitido que los enfermos mentales son seres humanos que 
pueden disfrutar a los mismos derechos humanos que el ciu­
dadano corriente. 
Por primera vez, la nueva ley hizo posible que los gobier­
nos prefecturales, otros gobiernos locales. corporaciones de 
la seguridad social y otros, fuesen autorizados a establecer 
servicios de rehabilitación social. y talleres para estos enfer­
mos. El gobierno nacional y prefectural pueden subvencio­
nar el edificio y los costes de mantenimiento de estos servios 
de rehabilitación. Esto también representa un importante cam­
bio en la filosofía del Acta de Salud Mental. ya que la ley 
anterior no tenía una claúsula para la rehabilitación social. 
Aunque sólo un pequeño número de nuestras proposicio­
nes de reforma fueron incorporadas, estos cambios en la fi­
losofía del Acta podría provocar una reforma general. Esto 
depende de si estos cambios en la ley afectan la filosofía de 
aquellos que están trabajando en el campo de la salud men­
tal y derechos humanos. de la administración nacional y lo­
cal, del parlamento y sobre todo del público en general. 
La nueva ley estaría sujeta a una revisión oficial dentro de 
cinco años para ver si más cambios son necesarios. Esto es­
ta incorporado en un artículo de la nueva ley y dará una opor­
tunidad para plantear muchos temas a los que no se podía 
llegar a un acuerdo a tiempo para la legislación de 1987. No­
sotros los abogados japoneses hemos hecho fuertes críticas 
sobre la nueva ley, ya que tiene unos importantes defectos. 
El debate tendrá que continuar. 
¿SON POSIBLES MAS REFORMAS? 
La reforma legal constituye sólo una parte de las recomen­
daciones de la ICJ/ICHP. Los «Servicios de mejora y reo­
rientación de la salud mental» y «Mejora en la educación y 
entrenamiento en el campo de la salud mental» fueron fuer­
temente recomendadas al gobierno japonés. La ley en sí mis­
ma no es omnipotente. Hay una gran cantidad de tareas que 
deben ser abordadas que están fuera de los confines de la 
ley. Tenemos muchas dificultades. Estas incluyen la falta de 
visión y liderazgo en estas áreas; la falta de disposición a par­
ticipar en actividades internacionales; la falta de franqueza 
con la información y la investigación; la falta de una actitud 
constructiva; la falta de finanzas, de un sistema de entrena­
miento para profesionales y de una organización efectiva del 
consumidor. 
A pesar de todo esto, el cambio de actitud de los japone­
ses hacia los enfermos mentales desatado por los debates so­
bre los derechos de estos últimos, ha sido importante. Un 
ejemplo de ésto es el intento por parte de los profesionales 
de la salud para 'intentar crear sistemas de entrenamiento para 
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ellos mismos. cosa que no tenían antes. La Sociedad Japo­
nesa de Neurologíca y Psiquiatría han establecido reciente­
mente un Comité de Entrenamiento. Los psicólogos clínicos 
y los asistentes sociales psiquiátricos también han empezado 
a crear sus propios programas de entrenamiento. Estas son 
áreas en las que la ley no puede jugar un papel significativo. 
Por ejemplo. los abogados no pueden formar buenos psiquia­
tras o tratar a los pacientes. 
Huelga decir, que el papel del gobierno es el más impor­
tante. Yo aprecio realmente, el enorme cambio de la actitud 
del Ministerio Japonés de Salud y Bienestar. El Ministro fue 
receptivo hacia algunas de las recomendaciones hechas por 
las organizaciones internacionales no-gubernamentales. Es­
toy seguro de que el gobierno puede y seguirá con sus es­
fuerzos de mejorar la situación. 
Pero les será difícil hacerlo sin la ayuda constructiva de las 
organizaciones voluntarias. Yo creo que para poder manejar 
la discriminación y el abandono del que son víctimas los en­
fermos mentales, el Japón necesita tener una organicación 
fuerte. bien financiada y con suficiente personal, orientada 
hacia el consumidor, como MINO (MENTE) en el Reino Uni­
do. además de más apoyo por parte de las organizaciones 
voluntarias ya existentes. 
Finalmente, el Japón necesita tener un mayor apoyo in­
ternacional referente a estos temas. Sin ésto, una verdadera 
reforma nunca será alcanzada. 
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